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Empatia y resiliencia en estudiantes de medicina
de una universidad del norte del Peru

Luis TORRES-HEREDIA, Cesar NIQUE-CARBAJAL

Introduccién. La empatia y la resiliencia son capacidades fundamentales que se deben desarrollar en la persona, que en
el caso de los estudiantes de medicina podrian ayudar al buen desempefio de su practica médica futura, asi como al cum-
plimiento de sus objetivos y metas.

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal, aplicado a una poblacién de estudiantes de medicina, cuyo
muestreo fue probabilistico de tipo estratificado por conveniencia en diferentes ciclos de estudios durante el semestre
académico 20201, a quienes se les aplicd la escala de empatia médica de Jefferson en su version para estudiantes y la
escala de resiliencia abreviada de Wagnild y Young (RS-14).

Resultados. Los resultados de la aplicacion de la escala de empatia médica de Jefferson mostraron que la media total de
puntuacién fue 94,2. La mayor media de puntuacién se encontré en el sexo masculino y en el primer afio de estudios
frente al séptimo, que tuvo la media mas baja. De la misma manera, en cuanto a resiliencia, los estudiantes tuvieron un
promedio general de 79,11. Los resultados mostraron también que la media de la RS-14 fue mayor en las mujeres y en los
alumnos de primer afio.

Conclusiones. Los alumnos del sexo masculino mostraron ser mas empaticos, a diferencia de los del sexo femenino, que
mostraron ser mas resilientes. Las puntuaciones mas altas de ambas cualidades se encontraron en los primeros afios de
carrera; sin embargo, las puntuaciones promedio de todos los estudiantes estuvieron cercanas a la puntuacién maxima
de las escalas.
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Empathy and resilience in medical students from a university in northern Peru

Introduction. Empathy and resilience are fundamental capacities to be developed in the person, in the case of medical
students, it could help in the good performance of their future medical practice, as well as the fulfillment of their objectives
and goals.

Subjects and methods. Descriptive cross-sectional study, applied to a population of medical students whose sampling was
probabilistic, stratified by convenience in different study cycles during the academic semester 2020-Il, to whom the
Jefferson Medical Empathy Scale was applied in its version for students and the abbreviated Resilience Scale of Wagnild
and Young (RS-14).

Results. The results of the application of the Jefferson Medical Empathy Scale showed that the total mean of scores was
94.20. The highest mean score was found in males and in the first year of studies versus the seventh, which had the
lowest mean. In the same way, in terms of resilience, the students had a general average of 79.11. The results also showed
that the mean RS-14 was higher in women and in first-year students.

Conclusions. The male students showed to be more empathic unlike the female ones who showed to be more resilient.
The highest scores of both qualities were found in the first years of the degree, however, the average scores of all the
students were close to the maximum score of the scales.
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www.fundacioneducacionmedica.org FEM 2025; 28 (2): 41-45  Abr-Jun

Escuela de Medicina Humana.
Facultad de Ciencias de la Salud
(L. Torres-Heredia). Departamento
de Ciencias de la Salud. Universidad
Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo. Chiclayo, Peru

(C. Nigue-Carbajal).

Correspondencia:

Dr. César Nique Carbajal.
Departamento de Ciencias de la
Salud. Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo. Av. San
Josemaria Escriva de Balaguer,
855. Chiclayo 14012, Peru.

E-mail:
cnigue@usat.edu.pe

ORCID:
0000-0002-7190-5179 (L.T.H.).
0000-0002-9287-9387 (C.N.C.).

Recibido:
26.05.23.

Aceptado:
28.03.25.

Conflicto de intereses:
Ninguno.

Competing interests:
None.

Como citar este articulo:
Torres-Heredia L, Nique-Carbajal
C. Empatia y resiliencia en
estudiantes de medicina de una
universidad del norte del Pert.
FEM 2025; 28: 41-5. doi:
10.33588/fem.282.1368.

© 2025 FEM

©0ce)

Articulo open access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (https://
creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

ISSN: 2014-9832
ISSN (ed. digital): 2014-9840

41



L. Torres-Heredia, et al

42

Introduccion

En los ultimos afios, los objetivos de la formacién
médica han ido méds alld de lo académico. Es nece-
sario desarrollar en el futuro profesional de medici-
na la empatia como valor troncal de la relacién mé-
dico-paciente. Asimismo, se busca que el profesio-
nal pueda valorar y manejar los conflictos éticos
que se le presentan. Sin embargo, diversos estudios
han postulado que los estudiantes de medicina van
perdiendo su cualidad empatica durante su proceso
formativo. La mayoria de estas investigaciones apli-
c6 la escala de Jefferson, instrumento que ha de-
mostrado alta sensibilidad para detectar cambios
en la orientacién empatica hacia la atencién al pa-
ciente en los médicos en formacién y en la practica
[1-4].

Por otro lado, se sabe que el desarrollo de la ca-
rrera suele ser muy demandante en cuanto a hora-
rios de estudio y actividades netamente lectivas que
se llevan a cabo tanto en la universidad como en los
diversos escenarios clinicos. A esto se debe afadir
el ambiente familiar, las enfermedades y las condi-
ciones socioeconémicas de cada estudiante, que la-
mentablemente no siempre son las mdas iddneas.
Son éstas situaciones que requieren por parte del
estudiante el desarrollo de ciertas cualidades para
poder asimilarlas y sobrellevarlas en la lucha por al-
canzar los objetivos trazados. Esta capacidad de
afrontar y lograrlo se denomina resiliencia y, de ma-
nera particular en el estudiante de medicina, es
necesario desarrollar como virtud la capacidad de
afrontar mental o emocionalmente una crisis. Para
ello, los estudiantes pueden utilizar diferentes me-
canismos de afrontamiento para lidiar con estos
eventos estresantes, como la evitaciéon, o modular
su comportamiento para evitar sentir o hacer cosas
dificiles. Otros pueden utilizar el enfoque de afron-
tamiento centrandose activamente en el evento o
situacién problemdtica; sin embargo, no es raro uti-
lizar el afrontamiento religioso mediante el uso de
creencias o comportamientos religiosos para facili-
tar la resolucién de problemas y prevenir o aliviar
las consecuencias emocionales negativas de cir-
cunstancias estresantes de la vida [3,5,6].

Ambas capacidades y/o virtudes, como la empa-
tia y la resiliencia, evolucionan o involucionan a
medida que avanza su formacién profesional y va-
rian en cada uno de los estudiantes, motivo por el
cual se han realizado investigaciones estableciendo
diferentes asociaciones o no con eventos comunes
en esta poblacidn, ya sea variables sociodemografi-
cas, afo de estudios, fendmenos como la depresion
o factores familiares que pudieran influir, y se han
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encontrado resultados divergentes entre las distin-
tas poblaciones analizadas y también segtn el se-
mestre académico o ano de estudios [2].

Se ha demostrado que un comportamiento em-
pético puede ayudar en el d&mbito clinico, generan-
do que el paciente comunique mejor sus sintomas y
problemas, e incrementar asi la precisién del diag-
noéstico. Ademds, ayuda a que los pacientes se sien-
tan satisfechos con la atencidn, valorando la infor-
macién que el medico les brinda, y generando tam-
bién conciencia de su enfermedad y una mejor ad-
herencia al tratamiento [1].

Por estas razones, es necesario describir ambas
capacidades y evaluarlas en el proceso de la forma-
cién médica universitaria. En el presente estudio se
buscé describir ambas cualidades midiéndolas de
manera cuantitativa, también segun las caracteris-
ticas de la poblacién de estudio en cuanto el afo de
estudio, anos estudiados, sexo y edad.

Sujetos y métodos
Diseiio

El estudio realizado fue cuantitativo descriptivo, de
corte transversal.

Participantes

La poblaciéon estuvo conformada por un total de
402 estudiantes de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
de los ciclos académicos I a VII, poblacién sobre la
cual se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico
estratificado, es decir, la muestra estuvo conforma-
da por un nimero de personas proporcional al na-
mero total de estudiantes matriculados por semes-
tre académico, y se obtuvo una muestra representa-
tiva de 132 participantes.

Instrumento

Para cumplir con los objetivos del estudio se aplicd
la escala de empatia médica de Jefferson. Esta he-
rramienta consta de 20 preguntas de tipo Likert en
una escala de 7 puntos (1 = fuertemente en des-
acuerdo y 7 = fuertemente de acuerdo), en la que se
consideran mds empadticas las personas que poseen
una mayor puntuacién (méximo, 140, y minimo,
20) [7].

La escala de empatia médica de Jefferson, en su
version para estudiantes, fue validada en estudian-
tes de medicina en un estudio realizado en México,
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donde se probd la validez interna del instrumento
con un resultado de alfa de Cronbach de 0,74 [5].
Asimismo, se aplicé la escala de resiliencia de Wag-
nild y Young abreviada (RS-14), la cual consta de 14
items con respuestas estructuradas de tipo Likert
de 7 puntos, en la que 1 = en desacuerdo y 7 = de
acuerdo. La puntuacién varia de 14 a 98 puntos y su
traduccidn al espanol fue validada con un alfa de
Cronbach de 0,7 [8].

Otras variables se obtuvieron tomando datos
como la edad, el sexo, el afio de estudios y la canti-
dad de anos que llevan estudiando la carrera de
medicina.

Procedimiento

En primer lugar, el proyecto se disei6 y se aprobd
por el comité de ética de la Universidad Santo Tori-
bio de Mogrovejo. Posteriormente, y con la autori-
zacion de la direccién de la Escuela de Medicina, se
procedi6 a informar a los estudiantes del primer al
séptimo afo de estudio, via plataforma Zoom, so-
bre los objetivos, beneficios, riesgos y confidencia-
lidad del estudio. Terminada la explicacién, y ha-
biendo resuelto algunas inquietudes por parte de
los participantes, se envié el enlace de acceso a la
resolucion del cuestionario en forma de encuesta
virtual, previa reiteracién del consentimiento infor-
mado al inicio de la encuesta digitalizada.

La informacién obtenida de los instrumentos
aplicados se ordend en una base de datos y se reali-
z6 un andlisis en el programa Excel 2017. Ademas,
se realiz6 un andlisis univariado en el que se pre-
sentan las variables cualitativas mediante frecuen-
cias absolutas y relativas; y, de igual forma, las va-
riables cuantitativas mediante medidas de tenden-
cia central y dispersion segun criterios de normali-
dad. También se organizaron en tablas de frecuen-
cia donde se mostraron los resultados del andlisis
entre variables de estudio.

Resultados y discusion

Del total de participantes (132 estudiantes), la edad
promedio fue de 19 afios: el estudiante mds joven
tenia 16, y el mayor, 28 afios. Ademas, predominé
el sexo femenino, que representé el 53,03% de los
encuestados.

Empatia

En cuanto a los resultados de la aplicacién de la es-
cala de empatia médica de Jefferson, tal como se
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Tabla I. Resultados de la escala de empatia médica de Jefferson en los alumnos de medicina en el se-

mestre 2020-1 seguin variables de sociodemogréficas.

Media de resultado

Sexo
Femenino 93,63 + 14,17
Masculino 94,84 +14,23
Afo de estudios
1.0 12,53 + 8,08
2.0 95,77 + 13,26
3.0 87,71+7,29
4.0 85,73 + 9,13
5.0 86,71+10,63
6.0 86,91+ 8,51
7.0 83,85+ 6,4

Tabla Il. Resultados de escala de resiliencia abreviada de Wagnild y Young en los estudiantes de medici-

na en el semestre 2020-II seguin variables sociodemograficas.

Media de resultado

Sexo
Femenino 79,47 +10,77
Masculino 78,71+12,85
Afio de estudios
10 82,77 + 4,66
2.0 80,92 + 11,77
3.0 76,5 + 12,46
4.° 77 £ 1,19
5.0 74,12 £16,76
6.0 79,36 + 12,91
7.2 80 +12,54
8.0 81,29 + 8,81

muestra en la tabla I, se encontré que el promedio
general de los estudiantes de medicina fue de 94,2 +
14,16, de 140 puntos posibles. De la misma manera,
se encontr6 que el promedio de empatia en las mu-
jeres fue menor que el de los hombres.

Resiliencia

Los resultados de la aplicacién de la escala de resi-
liencia abreviada de Wagnild y Young (RS-14), tal
como se muestran en la tabla II, dieron como resul-
tado promedio de resiliencia de los estudiantes de
medicina una puntuacién de 79,11 + 11,75. En
cuanto a los sexos, se encontr6 que la poblacién fe-
menina tuvo una puntuacién media mayor que la
del sexo masculino.

En cuanto a los niveles de empatia medidos a
través de la escala de Jefferson en su version para
estudiantes, instrumento valido y confiable para este
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tipo de poblacién estudiantil [9], diversas investiga-
ciones a nivel internacional han comunicado resul-
tados diferentes. Por ejemplo, en Espafa, la media
de empatia en estudiantes de medicina fue de 120
puntos; y en Latinoamérica, 114 y 113 en Colombia
y Brasil, respectivamente, lo que es mayor a lo obte-
nido en nuestra investigacién, en la que la media
fue de 94,2. Sin embargo, nuestros resultados fue-
ron mayores que los antecedentes en Cuzco, donde
la media total fue de 87,7 [10-13]. Los niveles de em-
patia entre estudiantes de medicina a través de una
encuesta transversal muestran variaciones en la em-
patia segun factores como el ano de estudio, el gé-
nero y la carga académica. Se observa que, en algu-
nos casos, la empatia tiende a disminuir a medida
que los estudiantes avanzan en la carrera, lo que
podria estar relacionado con el estrés académico y
la exposicion prolongada a situaciones clinicas de-
safiantes. Una poblacién en particular son los inter-
nos de medicina o alumnos de séptimo y tltimo
ano [14]. En un hospital en Lima, los internos de
medicina obtuvieron una media de 112,27. Si com-
paramos estos datos con otro estudio realizado en
la misma ciudad de Lima, pero con una poblacién
de 189 estudiantes de medicina, la media fue de
118,01 (rango posible entre 20 y 140), con una des-
viacion estandar de 11,61; la mediana de 120; y un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,76. Se encontr6
que el afio de estudio tiene una relacion inversa con
el nivel de empatia (p = 0,0095), y que el sexo feme-
nino (p = 0,0123) y practicar alguna religién (p =
0,0001) estan relacionados con mayor nivel de em-
patia. La diferencia de valores podria radicar en
que, para el caso de los estudiantes de los ultimos
anos de estudio, el contacto con el paciente es a
tiempo completo, la exigencia de horarios de traba-
jo es la mayor de toda la carrera y los estudiantes
estdn expuestos a diferentes ambientes, horarios y
maestros, ya que no todos asisten a la misma insti-
tucion de salud [15].

Los resultados de este estudio evidencian una
mayor puntuacién en la escala de empatia médica
de Jefferson en los hombres en comparacién con las
mujeres, al igual que el estudio de Morales-Concha
et al, en el que mencionan que es un suceso poco
habitual, ya que se espera que las mujeres presen-
ten una conexién emocional mayor que los hom-
bres con su paciente. Ademds, pueden estar involu-
crados ciertos factores interpersonales, como el es-
tado emocional al contestar estos cuestionarios, las
experiencias propias de la carrera, la relacién intra-
familiar, etc. [16]. Con respecto al afio de estudios,
se hall6 el resultado mayor en el primer afo y el
menor en el altimo. Si bien no se sigue una tenden-
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cia entre los afos, estos resultados son similares
con los del estudio de Brasil. Esto se puede deber a
que en la segunda mitad de carrera los estudiantes
de medicina tienen mayor contacto con los pacien-
tes en hospitales y la demanda de tiempo académi-
co incrementa. De esta manera, la postulada ‘ero-
sion de la empatia’ concuerda con nuestros resulta-
dos, pero no es absoluta, ya que siempre habrd po-
blaciones con tendencias distintas [13].

En relacién con la resiliencia, cualidad o atributo
humano que se midié utilizando el instrumento
RS-14, una adaptacion de la Resilience Scale de G.
Wagnild, un test de 14 preguntas que ofrece una
gran consistencia para evaluar la resiliencia enten-
dida como la capacidad en los seres humanos de
prevalecer, crecer, ser fuertes e incluso triunfar a
pesar de las adversidades [17,18], se hallaron, a di-
ferencia de la empatia, puntuaciones mayores en
las estudiantes del sexo femenino, al igual que en el
estudio realizado en Corea del Sur [19]. De la mis-
ma manera, se encontr6 que los alumnos de sépti-
mo ano de la Universidad Santo Toribio de Mogro-
vejo obtuvieron una media mayor (80) de la RS-14
que la obtenida en otro estudio peruano en inter-
nos de medicina, que fue de 78,01. Esto se puede
deber a que los estudiantes tuvieron que suspender
su practica médica por la pandemia de COVID-19,
lo cual les present6 un reto para su educacién y de-
finitivamente un contexto diferente al de los parti-
cipantes del otro estudio. Esta cualidad deberia
considerarse como un objetivo académico de los
planes de estudio de medicina. La resiliencia debe
abordarse tanto a nivel universitario como indivi-
dual. A nivel universitario, se deberian emplear ta-
lleres de resiliencia, como se describe en la biblio-
grafia. Ademads, las universidades podrian facilitar
programas de tutoria entre estudiantes de medici-
na; un ejemplo podria ser emparejar a estudiantes
de medicina de ultimo afio con varios afios de ante-
lacién. Esto permitird a los estudiantes beneficiarse
de la experiencia de sus compaferos, cambiando
perspectivas y recibiendo consejos précticos sobre
cémo afrontar el proceso formativo médico. Ade-
mds, algunas investigaciones sugieren que la tutoria
puede reducir el agotamiento académico [6,16].

Finalmente, nuestro estudio ha logrado medir
dos importantes cualidades necesarias para el futu-
ro médico. Como limitante propia de los estudios
descriptivos de no poder determinar causalidad, se
recomendaria ampliar el estudio generando un
andlisis de los datos de manera que se pueda esta-
blecer una correlaciéon entre las variables estudia-
das, ya que la empatia podria ser el producto de la
influencia de varios factores, uno de los cuales seria
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la resiliencia [20]. Atn no existe una teoria desarro-
llada y evidencia empirica consistente que demues-
tre que la empatia depende de la resiliencia, y es
necesario ampliar el estudio a otras universidades
de la region o parte del pais investigando los facto-
res que realmente influyen en ambas capacidades
de los estudiantes de medicina, logrando asi una
evidencia cientifica que permita mejorar la educa-
cién de los futuros médicos del pais.
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